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“Your background can only decide where you stand at the 
beginning, not how far you can reach in the end” 
 
 
 “Keberuntungan adalah sesuatu yang terjadi ketika kesempatan 
bertemu dengan kesiapan” 
Thomas Alfa Edison 
 
 
“Just do your best, and God will take care of the rest” 
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Irine Sanusi. NRP: 1523013051. 2016. "The Effectiveness of Music 
Therapy in Reducing Geriatric Depression Scale Score on Elderly 
(Study in Panti Tresna Werdha Puspakarma Mataram)" Undergraduate 
Thesis Strata 1. Medical Study Program Widya Mandala Catholic 
University Surabaya. 
 
Preceptor 1 :  Dr. dr. B. Handoko Daeng, Sp. KJ. (K) 
 




Elderly is one group that is susceptible to depression. 
Treatment of depression can be done in various ways, such as 
pharmacological and non pharmacological. One of non-pharmacologic 
therapies for treating depression is music therapy. Music therapy is the 
effort made to lower scores of depression in the elderly by giving the 
music. The type of music used in this study is Mozart classical music. 
A decrease in depression scores in this study was measured by looking 
at the decline in scores on the Geriatric Depression Scale (GDS). 
Geriatric Depression Scale or GDS is one of the instruments most 
often used to measure the degree of depression in the elderly. The 
purpose of this study was to determine the effect of music therapy in 
reducing elderly’s GDS scores in Panti Sosial Tresna Werdha 
Puspakarma Mataram. This study used pre-experimental designs with 
one group pretest posttest design. Samples in this research were 30 
respondents drawn using purposive sampling technique based on the 
criteria of inclusion, exclusion, and dropout. Data collection methods 
used is interviewed by using a questionnaire of GDS 15 questions. 
This study uses a statistical test paired t test, that previously conducted 
by normality test using the Shapiro-Wilk test. The results showed the 
influence of the effectiveness of music therapy in reducing Geriatric 
Depression Scale score on elderly in Panti Sosial Tresna Werdha 
Puspakarma Mataram (sig. (2-tailed)=0,000).  
 
Keywords :  Elderly, Depression Score, Geriatric Depression Scale, 
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Lansia merupakan salah satu kelompok yang rentan 
mengalami depresi. Penanganan depresi dapat dilakukan dengan 
beberapa cara yaitu secara farmakologis dan non farmakologis. Salah 
satu terapi non farmakologis untuk menangani depresi adalah terapi 
musik. Terapi musik merupakan upaya yang dilakukan untuk 
menurunkan skor depresi pada lansia dengan cara pemberian musik. 
Jenis Musik yang digunakan dalam penelitian ini adalah musik klasik 
Mozart. Penurunan skor depresi dalam penelitian ini diukur dengan 
melihat penurunan skor pada Geriatric Depression Scale (GDS). 
Geriatric Depression Scale atau GDS merupakan salah satu instrumen 
yang paling sering digunakan untuk mengukur derajad depresi pada 
usia lanjut. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
terapi musik terhadap penurunan skor GDS pada lansia di Panti Sosial 
Tresna Werdha Puspakarma Mataram. Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian praeksperimen (pre eksperimental designs) dengan 
rancangan One Group Pretest Posttest. Sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 30 responden yang diambil menggunakan teknik purposive 
sampling berdasarkan pada kriteria inklusi, eksklusi, dan dropout. 
Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara 
menggunakan kuesioner GDS 15 pertanyaan. Penelitian ini 
menggunakan uji statistik uji t berpasangan (t-test paired), dengan 
sebelumnya dilakukan uji normalitas dengan menggunakan uji 
Shapiro-Wilk. Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan 
efektivitas terapi musik terhadap penurunan skor Geriatric Depression 
Scale pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Puspakarma Mataram 
(sig. (2-tailed)=0,000). 
 
Kata Kunci : Lansia, Skor Depresi, Geriatric Depression Scale,  






Lansia merupakan salah satu kelompok yang rentan 
mengalami depresi. Depresi adalah gangguan alam perasaan (mood) 
yang ditandai dengan kemurungan dan kesedihan yang mendalam dan 
berkelanjutan menyebabkan hilangnya gairah hidup, tidak mengalami 
gangguan dalam menilai realitas, kepribadian tetap utuh, perilaku 
dapat terganggu tetapi dalam batas-batas normal. Depresi yang terus 
berlanjut pada tingkatan yang lebih berat dan tidak mendapat 
penanganan segera dan tepat maka dapat berakibat fatal pada 
penderita dimana penderita bisa melakukan tindakan bunuh diri. 
Selain dapat mengakibatkan tindakan bunuh diri, depresi juga 
merupakan salah satu penyebab terjadinya disabilitas pada lansia. 
Disabilitas menyebabkan lansia tidak dapat mencapai tujuan menjadi 
tua tetap sehat (healthy aging) dan menjadi tua yang aktif (active 
aging). Disabilitas tidak hanya memberikan dampak bagi lansia 
sendiri, tetapi juga berdampak pada keluarga, masyarakat, dan 
pemerintah, karena jika dilihat dari segi ekonomi akan memberikan 
beban biaya yang cukup besar. 
Penanganan depresi dapat dilakukan dengan beberapa cara 
yaitu secara farmakologis dan non farmakologis. Salah satu terapi non 
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farmakologis untuk menangani depresi adalah terapi musik. Terapi 
musik merupakan upaya yang dilakukan untuk menurunkan skor 
depresi pada lansia dengan cara pemberian musik. Penurunan skor 
depresi dalam penelitian ini diukur dengan melihat penurunan skor 
pada Geriatric Depression Scale (GDS). Geriatric Depression Scale 
atau GDS merupakan salah satu instrumen yang paling sering 
digunakan untuk mengukur derajad depresi pada usia lanjut. Menurut 
sebuah studi di Yunani GDS memiliki sensitivitas 92,23% dan 
spesifisitas 95,24% dengan konsistensi internal tinggi yaitu 
Cronbach’s Alpha = 0,94 pada GDS 15 pertanyaan dengan titik 
potong 6/7.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
terapi musik terhadap penurunan skor GDS pada lansia di Panti Sosial 
Tresna Werdha Puspakarma Mataram. Terdapat 2 jenis terapi musik 
yaitu aktif-kreatif dan pasif-reseptif. Penelitian ini menggunakan jenis 
terapi musik pasif-reseptif. Musik yang digunakan adalah musik 
Klasik Mozart dengan frekuensi pemberian sebanyak 20x pertemuan 
dan 30 menit dalam setiap pertemuan. Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian praeksperimen (pre eksperimental designs) dengan 
rancangan One Group Pretest Posttest. Sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 30 responden yang diambil berdasarkan kriteria inklusi dan 
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eksklusi serta tidak mengalami dropout selama penelitian 
berlangsung. 
Penelitian ini menggunakan uji statistik uji t berpasangan (t-
test paired), dengan sebelumnya dilakukan uji normalitas dengan 
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Hasil penelitian menunjukan adanya 
hubungan efektivitas terapi musik terhadap penurunan skor Geriatric 
Depression Scale pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha 
Puspakarma Mataram. Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat 
dilakukan upaya untuk pencegahan dan penatalaksanaan depresi pada 
lansia dengan menggunakan terapi musik untuk meningkatkan 
kesehatan dan kesejahteraan bagi lansia.  
 
